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Abstract
^ young sirl 20.'-ears old wrth mandibrlar plognatism has been.t'eated $'ith l:t!:lonrrcs 
and
l,,r'"i",| i;.;;"';;t:" ber;een Mandibular "' r'o'i "i' done intra orall) smm length with bilareral
;;;i;i:;l-fr;,' osreotomv method And rigid iixation rvas done bl insertins lhree l".nr biconicar
,i.'",", il ,,"L,ir"l"g ir,. r,agment. rhis methoi arb'\ed rhe bon) segmen$ ro heal propefl) and allowed
rhe pal ients to iunctLon soonef
l (e\  $ofds:  Mandrbular  prognatrsmi  ramus osrct {onr
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Tinjauan Pustaka
Sagital  spl i l  mula'mula
r l ioerkenalkan oleh l rainrer dan
, i . . . q . ' . ' .  \ e r r r r d r r r r  d i r r r o d i l ' k . r ' ' l ' l r
Lr.r l  f . 'n l  dJrr 5eldrr iulrr \ . r  olelr  l l t r rr  str . l
Metode ini  nrula-mtr la hanya mcnyangkut
padd dacr.h r i rrr)nr.  relnudran Dal PL)r l t
rr ' . r rbasr dacrah htrkal  lchi l r  kch.rs.rh J:r tr
k( a| l lcr ior.  Dcrrgarr dernikidrr  d r( f i r l l
r , ^ r r r a t  r r r l ; I d  k e  L r l a  r g  p a d J  h < d l i l l -
per iod'  benambnh luas, dan lebih nrudah
'rr<ldkukantr\  a Dcrrglr l  . r lJ 'dlr  )arr-
.arna, d ' tarar l lan ul l l l rk Inelnakdl 'an
daripada bur untuk spl i t t ing'  sclrrngga
diJap;r tcrmLrlaarr )alg lebi l r
n r c r n u a . l r r ' . '  P c n l i r , g  p u l a  d , p e r  I r . r l l t a
pengaruh oklusi  dar scglnren tulang pt lda
slnhi l i las osleotonr.
Pendahulunn
Apabi la kelainan defbrni tas dent( i
lacial  dar i  pasien telah dikatagortkan
, e b . r ' .  I p r J ! r n l r  r r r i r r r d ' h ' , 1 a .  r r r f l l d  l r J r " '
c l ip i l ih perawatan )ang relat i f  pal in. l r
optrmal bagi pasien tersebut
Pada kcbanYakan Pasren dengan
lelainan le|Sebul.  relat i f  Pal ing
nrcngLrntungkan apabi la dira* 'at  dengan
nletode Inandibtr laf  setback melalul
b. later i ' l  . , l i la l  ,pl i l  rdrnt l r  , \ \ leoluml
telrpi tentu saja masih ada metodc lain
. ( h . r : , r i , r l c r r r r r l .  s e b a g d i  k o n 5 e l u c n ' l
n.r . '$atnn irr i .  d idaPal i  perrurunarr lonjol
daj | |  )aIF haru. dikorel . ' i  dengarr
uerr ioptas. r  ang dihl ' t rLarr pada 'aat
bcrsanraan. fctapi pada kescnpatan lr
1 i d 2 l  a  i b a h a s . l
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Prddono, Zulkdrnah,1tt, Abdul Latf, And .lnggraefi ,I
Unruk mendapJrkxn lenlembuhan
iiagrnen tulang yang sempuma dan
mer. lperpcDdck nJ.J.  per . r t r  ldn.  nJkd
mutlak dipertukan tclmik fiksasi yang
rigirJ. '  Dengan rchr k ni  ser n! kdl i  haru.
dilakukan konruring ftagnen tulan!
teriebih dahulu "
Deng:rr  l i \c"c.  )rnt  f ig id IVI
l idaL nef lu o laku(rrr .  l ranlr  per lu
pemakdran rubbcr .elrmir '  mrnt$. u| | rLl
mcmbanru aruh o( lU5i."  PcmxLJian 'cre$
2 mm b conrkal untul  Ine'nt 'k\ , rst  l ragrne.
tulang pada metode sagital splil, diketahui
cuLup untuk dapat menahan tulang secara
posisional (non kompresional).'"
Gambar I Metode Osieoloini Sagital Split
Kasus
Seorang wenita berumur 20 tahun,
dcngan defofmitas dentolacial berupa
pfognati dcngrn Jracnora ccphalomern
diregakl,an sebrerr :  Inandib-'ar progna .
tanlr , 'pen bite. scrcl lrh mehlui pcraudlarl
unlodonti pra beJah di lakr-kan brrarere.
s"Silal \pl ir  ramJs octeoiomr. dan ccl
back" dilakukan sebesar 5 mm. lncisi
di lalrukan rntra ordl pada daerar dn.enor
ramus asccendens kearah molar pertama.
Setelah dilal:ukan stripping sampai basis
processus coronoideus dan kebawah sampai
batas bawah mandibula, dilakukan incisi
tulang dengan lindeman bur sampai
melewati tulang corlex. Incisi hodzontal
sejauh foramen mandibula dan incisi
vertical pada daerah molar pc1tama. Kedua
incisi tersebut kemudian dihubungkan
dengan reciprocating saw sampai
ledala-n.rn = /  mm. gxna mcnghindan
. c r ( e n r n l  a - e u r o r a . k u l a r .  S p l i l i n g
diselesaikan dcngan rasparatorilm dan
osteotomes. Fiksasi dilakukan dengan 3
buah 2 mn bicortikal screw, yang diinse.sj
tegak lurus permukaan tLrlang, dengan
pcdolongan trocar. Tcntu saja hal tersebul
dilal-l*an sctelah betul-betul condylus
terletak pada fossanya, dengan bantuan
osteosintesjs ementam berupa kawat, atau
ditahan dengan Luniacheck pack insefier.
lM!' digunakan karet sclama 2 minggn.
Post operasi dan kontiol sesudahnya cukup
memuaskan,
Gambar la&b. Ccphalometri sebelxm dan
sesudah operasi
a b
Gambar Sa&b. Profit pasien sebelum dan
sesudah operasi
Pembahasan
Tindakan osteotoni pada pasien ini
dilahukan intra oral, schingga secara estetis
rrenguntulgkan, meskipun terdapal stab
incisi unluk insefii screw. Diguakannya
rcsiprocal saw splitting menurut Var
Sickels dalam buku "Modem Practic€ In
Ofihognatic and Reconsfiuctive Surgery",
Temu llmiah KPPIKG Xlll 125
Bilaterul Sagital Spltt Osteoton, pada Mdndihulu Prt)Phdtt
lebih menguntuDgkan daripada bur. karcna
didafat pcrm,rkaaD )ang lchr lr  brEU\'
sehingga kontaknya lebih stabi l .  Dergan
diterapkannya rigid fiksasi berupa
pu. i5ional 5crc$. nrala -ebelulnla I iddk
fcr lu diguDaldn I \41 .  Drgurrakannla larel
l M l .  l e b i h  - e h a g a i  g r r r J a n c e  p a d a  ' i t u a ' i
lang baru. Dengan demikiar wakiu
p c r r \ ! d r a n  r n e r t j a d t  l e h i l , ' i n F k a l
Perrggunaan 2 mm hi.uf l i la l  'cfes padd
r r 6 i d  f i k . a s i  I r i .  n r e \ l r n u n  d a n  ' e e i
rrabr l i tas mengurrtung^dn lelaDr I  aru\
diperhat ikan cara Pemakarannya
Penlasangan screw harus bersifat positional
(bukdn .otnfrcq. iorralr .  Laretta dapat
mengakibatkan rcsorb. i  cond) lu '  bi la
terjadi penekanan pada kepala seDdi.
K€si!npulan
' 'ser baLk l l rdI |dihula dcredn
rncrode bi lalcral  . lJ i rJ l  .pl i r  rarr ' r r .
osteotomi dapat d'lakukan pada kasus
||ognal i  mdndibula Idnpa ^pcn bi le
PengguDaan 3 buah screw 2 mm biconikal
dalam melalukan fiksasi Yang rigid
diketahui dapat membentu Proses
penyembuhan tulang secara baik dan dapat
nemperpendek masa perawatan.
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